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Abstract 
Objective: To analyze the reason of the various psychological reaction to CCU patients and nursing countermeasures against these 
psychological problems to get better soon. Methods: In 100 cases of CCU patients first take the face-to-face communication, mental 
state of the patients was then assessed, and finallythey have timely nursing countermeasures. Results: The CCU patients have 
widespread anxiety, tension, fear, loneliness, depression, irritability, etc. Conclusion: Correct analysis of psychological abnormality 
and nursing countermeasures play an important role in rehabilitation of patients. 
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浅谈 CCU 患者的心理异常及护理对策 
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【摘要】 目的  分析 CCU 患者产生的各种心理反应的原因并针对这些心理问题采取有关的护理对策使患者早日康复。方法  
对 100 例 CCU 患者采取面对面的交流，评估患者的心理状态，给予及时的护理对策。结果  入 CCU 患者普遍存在焦虑、紧








1.1 一般资料  选择了本科室 2013 年收住 CCU 的 100 例患者，其中急性心肌梗死有 70 例，急性心衰 30
例，男 60 例，女 40 例；年龄 22～75 岁，意识均清楚。 
1.2 方法  首先结合入院时的护理评估了解患者的基本情况及病情，然后选择患者安静时与其面对面的交
流，对患者的心理问题进行总结。 
Global Journal of Nursing Research，2014,Vol.2,No.3 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr
 
22 ISSN  2309-2963
 
2 结果  
CCU 患者的各种心理问题见表 1。调查分析，入住 CCU 的患者以恐惧、紧张为主。 
表 1  CCU 患者的各种心理问题 
心理问题 男 女 
例数 百分比（%） 例数 百分比（%） 
恐惧 65 65 34 34 
紧张 75 75 36 36 
焦虑 30 30 22 22 
孤独 23 23 19 19 
抑郁 26 26 18 18 
3 原因分析 
3.1 恐惧、紧张  （1）与自己发病时剧烈疼痛，憋闷，有濒死感有关；（2）住 CCU 后陌生的环境，各种
抢救监护仪器的报警声，身上各个导线及管路的使用，患者会产生紧张；（3）医护人员忙碌的身影及其他
病情有变化的病人抢救时的场面都会加重患者的恐惧感。 
3.2 焦虑  （1）患者绝对卧床，生活不能自理，大小便全都得由护士来做，自尊心受影响；（2）各种仪
器的声音及病情急危患者的呻吟声，使患者烦躁，焦虑；（3）CCU 相对住院费用较高，经济负担会产生焦
虑；（4）疾病知识的缺乏，担心愈后也会产生焦虑等等；（5）角色的改变。 
3.3 孤独抑郁  (1)CCU 限制探视，使患者与家属分离，家属不在身旁，患者产生孤独感；（2）特别是年轻
患者担心自己预后，担心影响家庭、工作及在社会上的地位，对生活丧失信心，产生悲观抑郁。 
4 护理对策 
















4.4 做好健康宣教  （1）给患者讲解疾病相关知识，所用的药物的作用、副作用，饮食，活动的注意事项
等，语言要通俗易懂；（2）可以选择已恢复好的患者现身说教，可增加同室的病友交流，提高患者的认知
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